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Tikslas
Iðtirti 1999–2003 m. Kauno medicinos universiteto klinikø Plastinës chirurgijos ir nudegimø skyriaus ligoniø, kuriems
patvirtinta bakteriemija, gydymo aspektus.
Ligoniai ir metodai
Atlikta retrospektyvi 82 nudegusiø ligoniø, kuriems patvirtinta bakteriemija, ligos istorijø analizë. Vertintas pacientø
amþius, nudegimà sukëlæ veiksniai, nudegimo plotas, kvëpavimo takø nudegimas. Analizuota, kokiam skaièiui pacientø
reikëjo kateterizuoti centrines venas, prireikë dirbtinës plauèiø ventiliacijos, enterinio ar parenterinio maitinimo, kokiø
radosi komplikacijø, kokie mikroorganizmai iðaugo þaizdø pasëliuose ir toks jø sutapimas su kraujo pasëliø duomeni-
mis, nagrinëti antibiotikø terapijos aspektai.
Rezultatai
Pacientø, kuriems patvirtinta bakteriemija, vidutinis amþius buvo 50 metø, standartinis nuokrypis – 16. Vyravo nudegi-
mai liepsna (82%) ir skysèiais (8,5%). Vidutinis nudegusio kûno pavirðiaus plotas buvo 29%, standartinis nuokrypis – 19.
Centrines venas reikëjo kateterizuoti 78% pacientø. Dirbtinës plauèiø ventiliacijos prireikë 13% pacientø. Enterinis
maitinimas skirtas 48% pacientø, parenteriniu bûdu maitinta 90% ligoniø. Pneumonija nustatyta 29% pacientø, kar-
diovaskulinis nepakankamumas – 15%, dauginis organø funkcijos nepakankamumas – 13%, inkstø funkcijos nepakan-
kamumas – 7% ligoniø. Visais atvejais sutapo þaizdos ir kraujo pasëliø duomenys, kai ið kraujo iðaugo Pseudomonas
aeruginosa, 87% – kai iðaugo meticilinui atsparus Staphylococcus aureus  ir 74% – kai iðaugo meticilinui jautrus S. aureus.
Antibiotikais gydyta 80 ligoniø, daþniausiai penicilinu, gentamicinu ir vankomicinu.
Iðvados
Bakteriemija daþnai nustatoma didelius plotus nudegusiems ligoniams, kuriems tenka kateterizuoti centrines venas,
skirti parenteriná maitinimà. Daþniausiai ið kraujo mëginiø iðauga tie mikroorganizmai, kurie auga þaizdø pasëliuose.
Reikðminiai þodþiai: nudegimai, bakteriemija, antibiotikø terapija
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Objective
The aim of the study was to investigate the aspects of treatment of burned patients with confirmed bacteremia
treated at Kaunas University of Medicine Hospital Department of Plastic Surgery and Burns during 1999–2003.
Patients and methods
A retrospective analysis of case histories of 82 burned patients with confirmed bacteremia was performed. The evalu-
ated factors included the patients’ age, factors that caused the burns, the burned area, and burns of the airways. We
also analyzed how many patients required catheterization of the central veins, artificial pulmonary ventilation, enteral
or parenteral feeding, and complications, as well as what microorganisms grew in wound crops, how many cases
corresponded to the blood crop findings, and the aspects of antibiotic therapy.
Results
Mean age of patients with confirmed bacteremia was 50 years, standard deviation (SD) – 16. Flame burns (82%) and
scalds (8.5%) predominated. Mean burned body surface area was 29%, SD – 19. 78% of patients required catheteriza-
tion of central veins, and 13% – artificial pulmonary ventilation. 48% of patients were fed enterally, and 90% –
parenterally. 29% of patients had pneumonia, 15% – cardiovascular insufficiency, 13% – multiple organ failure, and 7%
– renal failure. The coincidence of the findings of wound and blood crops was 100% in cases of Pseudomonas auerugi-
nosa growth, 87% – in cases of methicillin-resistant Staphylococcus aureus growth, and 74% – in cases of methicillin-
sensitive Staphylococcus aureus growth. 80 patients received antibiotics, mostly penicillin, gentamicin, and vancomycin.
Conclusions
Bacteremia was very common among extensively burned patients requiring catheterization of the central veins and
parenteral feeding. In most cases, microorganisms that grew in wound crops also grew in blood samples.
Key words: burns, bacteremia, antibiotic therapy
Ávadas
Bakteriemija – tai bakterijø nustatymas kraujuje.
1999–2003 m. KMUK Plastinës chirurgijos ir nu-
degimø skyriuje gydyti 1386 nudegæ ligoniai, ið jø
82-iem (5,9%) ið kraujo mëginø iðauginti mikroor-
ganizmai.
Bakteriemija yra vienas ið kriterijø diagnozuoti sepsá.
Sepsis padidina uþdegimo mediatoriø ir citokinø pro-
dukcijà, sukelia jø tarpusavio sàveikà, o tai sudaro sà-
lygas dauginiam organø nepakankamumui (DON)
pasireikðti [1]. Manoma, kad nudegus bakterijø pa-
tekimo á kraujà vartai gali bûti nudegimo þaizdos, cen-
triniø venø kateteriai, þarnynas, kvëpavimo takai ir
plauèiai [2]. Infekciniø komplikacijø daþnis nudegus
siekia 75%. Infekcinës komplikacijos gydant nude-
gusius pacientus yra ypaè pavojingos, nes jos pailgina
gijimo laikà, iðsekina organizmo gyvybines jëgas, „pa-
leidþia DON mechanizmà“ ir yra pagrindinë ðiø pa-
cientø mirðtamumo prieþastis [3, 4].
Deja, iðvengti infekcijos gydant nudegimus yra la-
bai sunku. Ávairiø autoriø duomenimis, hospitalinës in-
fekcijos nepavyksta iðvengti 15–40% atvejø [4, 5].
Ligoniai ir metodai
Atlikta retrospektyvi KMUK Plastinës chirurgijos ir
nudegimø skyriuje 1999–2003 m. gydytø 82 nu-
degusiø ligoniø, kuriems mikrobiologiðkai patvirtin-
ta bakteriemija, ligos istorijø analizë. Vertintas pa-
cientø amþius, nudegimà sukëlæ veiksniai, nudegi-
mo plotas, kvëpavimo takø nudegimas. Analizuota,
kokiam skaièiui ligoniø reikëjo kateterizuoti centri-
nes venas, prireikë dirbtinës plauèiø ventiliacijos
(DPV), enterinio maitinimo (EM) ar parenterinio
maitinimo (PM), kokiø ir kada radosi komplikacijø.
Analizuota, kokie mikroorganizmai iðaugo þaizdø pa-
sëliuose ir kiek atvejø tai sutapo su kraujo pasëliø
duomenimis. Nagrinëti antibiotikø terapijos ir chi-
rurginio gydymo aspektai.
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Rezultatai pateikti kaip vidurkis ir standartinis nuo-
krypis (SN).
Duomenø analizei naudotas STATISTICA 5.0 pro-
gramø paketas.
Rezultatai
Pacientø, kuriems patvirtinta bakteriemija, vidutinis
amþius buvo 49,9 metø, SN – 16.
Vyravo nudegimai liepsna (82%), skysèiais (8,5%).
Duomenys apie nudegimus sukëlusius veiksnius pa-
teikiami 1 paveiksle.
Vidutinis nudegusio kûno pavirðiaus plotas (NKPP)
buvo 29%, SN – 19. Gilaus nudegimo plotas buvo
22%, SN – 16. Kvëpavimo takus buvo nudegæ 2 pa-
cientai (2,4%). DPV dël kvëpavimo funkcijos nepa-
kankamumo (KFN) prireikë 15% pacientø, centri-
nes venas reikëjo kateterizuoti 78% pacientø.
Enterinis maitinimas skirtas 48% pacientø, paren-
terinis – 90% pacientø. Enteriniu bûdu pacientai buvo
maitinami vidutiniðkai 11,6 paros, SN – 11. Paren-
terinio maitinimo vidutinë trukmë buvo ilgesnë nei
enterinio ir sudarë 18,9 paros, SN – 16. Papildomo
maitinimo trukmë pateikiama 2 paveiksle.
Pneumonija nustatyta 29% pacientø, praëjus vi-
dutiniðkai 14,5 paros, SN – 19. Kvëpavimo funkcijos
nepakankamumas (KFN) buvo 30% pacientø, ið jø
63%, reikëjo dirbtinës plauèiø ventiliacijos. Viduti-
në DPV trukmë – 2,4 paros, SN – 2,3. Ðirdies ir krau-
jagysliø sistemos nepakankamumas (ÐKSN) iðryðkëjo
15% ligoniø, praëjus vidutiniðkai 11,9 paros po sta-
cionarizavimo, SN – 7; dauginis organø nepakanka-
mumas – 13% pacientø, praëjus vidutiniðkai 25,8
paros, SN – 22; inkstø funkcijos nepakankamumas
(IFN) – 7% ligoniø, praëjus vidutiniðkai 12,8 paros,
SN – 10.
Krizinis daugumos komplikacijø radimosi laikas su-
tapo su bakteriemijos nustatymo laiku – nudegusiems
pacientams bakteriemija diagnozuota vidutiniðkai 15-à
parà po stacionarizavimo, SN – 11. Komplikacijø daþ-
nis pateikiamas 3 paveiksle.
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Þaizdø pasëliuose meticilinui atsparûs S. aureus
(MASA) iðaugo 57% pacientø, 39% þaizdose augo
P. aeruginosa, 18% atvejø þaizdose iðaugo meticilinui
jautrûs S. aureus.
Þaizdos ir kraujo pasëliø duomenys sutapo visais at-
vejais, kai kraujo pasëlyje iðaugo P. aeruginosa, 87% –
kai iðaugo MASA, ir 74% – kai iðaugo meticilinui
jautrus S. aureus.
Bakteriemijø sukëlëjai pateikti 4 paveiksle.
Antibiotikais gydyta 80 pacientø, ið jø 10% skirta
antibiotiko monoterapija, 90% – daugiau nei vienas
antibiotikas. Daþniausiai buvo vartojami penicilinas,
gentamicinas ir vankomicinas (5 pav.).
Nekrektomijos atliktos 78% pacientø, vienam te-
ko vidutiniðkai 1,5 nekrektomijos, SN – 0,7. Auto-
dermoplastikos atliktos 67% pacientø, vienam teko
vidutiniðkai dvi autodermoplastikos, SN – 1.
Diskusija
Nemaþai diskutuojama dël infekcijos kilmës ir sukë-
lëjø plitimo bûdø nudegimø skyriuose. Galima tiek
endogeninë, tiek egzogeninë kontaminacija. Sukëlë-
jai gali bûti perduodami per rankas (personalas, pa-
cientai), vandená (maudymas, kranai), orà (ventilia-
toriai). Tai – egzogeninës kontaminacijos ðaltiniai. En-
dogeninës infekcijos ðaltinis yra þarnynas.
Labai pavojinga kryþminë infekcija – kai bakterijos
plinta nuo vieno paciento kitam. Iðvengti kryþminës
infekcijos padeda grieþta higiena, naudojamos vien-
kartinës priemonës, ligoniø izoliavimas [2].
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Nudegimo þaizdose daugiausia tarpsta gramteigia-
mi kokai: stafilokokai, reèiau – streptokokai. Jei þaiz-
dos apnuoginamos ir gydomos ore, daugëja gramtei-
giamø mikrobø, maþëja gramneigiamø. Gramneigia-
mø mikrobø daugëja naudojant hidroterapijà – mau-
dant nudegusius pacientus [2]. Mûsø duomenimis,
S. aureus iðaugo 75%, P. aeruginosa – 18% þaizdø
pasëliø. R. Bagdono ir kt. duomenimis, 2000 metais
KMUK Plastinës chirurgijos ir nudegimø skyriaus
47% ligoniø þaizdose rasta S. aureus, ið jø 45% buvo
atsparûs meticilinui [6]. Mûsø duomenimis, 76% pa-
cientø, kuriems patvirtinta bakteriemija, þaizdose rasta
S. aureus, ið jø 76% buvo MASA, taigi mûsø tirtø
ligoniø þaizdose MASA nustatyti gerokai daþniau nei
vidutiniðkai. Tuo galima paaiðkinti ir reiðkiná, kad net
50% nudegusiøjø bakteriemijas sukëlë MASA. Kiti
autoriai teigia, kad pagrindiniai nudegimo þaizdø mik-
roorganizmai yra P. aeruginosa [7, 8]. Mûsø duome-
nimis, P. aeruginosa nudegimo þaizdose augo reèiau –
18% pacientø. Daþniausias nudegimo þaizdø infek-
cijos sukëlëjas buvo S. aureus.
Anksèiau manyta, kad pagrindinis infekcijos pli-
timo bûdas nudegimø skyriuose yra kryþminë in-
fekcija, todël grieþtai laikytasi pacientø izoliacijos.
Pastaruoju metu kai kurie autoriai izoliacijos veiks-
mingumu abejoja. 2004 metais paskelbtas britø ty-
rimas (J. Barret ir kt.), kuriame dalyvavo 30 nude-
gusiø vaikø. Visà gydymo stacionare laikà buvo ti-
riami nudegimo þaizdø, skrepliø, skrandþio aspira-
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to, iðmatø ir kraujo pasëliai. Atvykus á stacionarà ið
nudegimo þaizdø iðskirta normali odos mikroflora,
kiti pasëliai buvo neigiami. Po savaitës skrandþio as-
pirate aptikta gramneigiamø bakterijø ir grybø. Pas-
kui ið eilës infekavosi iðmatos, nudegimo þaizdos ir
skrepliai. Biotipavimas parodë, kad infekavimasis vyko
viena kryptimi – ið virðkinimo trakto á nudegimo þaiz-
das ir ið þaizdø á kvëpavimo takus. Kryþminë infek-
cija nepasireiðkë. Autoriai teigia, kad sunkiai nude-
gusiems pacientams bûdinga endogeninë infekcija.
Kadangi kryþminë infekcija nenustatyta, autoriø nuo-
mone, nebûtina grieþtai izoliuoti nudegimø skyriø
ligoniø [9].
Árodyta, kad ankstyvas nekrozës paðalinimas ir þaiz-
dø padengimas bei ankstyvas enterinis maitinimas
veiksmingai maþina bakteriemijø skaièiø [10, 11, 12].
Tai patvirtina nuomonæ, kad nudegus pagrindinë bak-
terijø patekimo á kraujà vieta yra didelës infekuotos
nudegimo þaizdos [8]. Bakterijø invazijai á kraujà svar-
bus mikroorganizmø kiekis þaizdose [13].
Nudegusiems ligoniams pavojinga kateterizuoti
centrines venas, nes tai yra puikûs infekcijos gene-
ralizavimosi vartai. Deja, centrinës venos katetriø
(CVK) ne visada galima iðvengti, ypaè kai nudegimai
dideli ir prireikia didelio tûrio infuzinës terapijos. Dël
infekuotø þaizdø CVK infekcijos tikimybë nudegu-
siems ligoniams daug didesnë, taigi ypaè svarbi pro-
fesionali CVK prieþiûra. J. Still (JAV) 1998 m. pa-
skelbë duomenis apie 107 nudegusius pacientus, ku-
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riems buvo kateterizuotos centrinës venos, ið viso ste-
bëtos 1749 CVK paros. Ðiø ligoniø mirðtamumas
buvo 32,7%, o visø nudegusiøjø mirðtamumas –
9,4%. Sepsio daþnis didëjo pagal tai, kiek parø bu-
vo laikomas CVK ir kiek kartø jis buvo keièiamas.
Net 22,4% pacientø, kuriems buvo ákiðti CVK, diag-
nozuotas sepsis [14]. Mûsø duomenimis, centrinës
venos buvo kateterizuotos 78% pacientø, kuriems
patvirtintos bakteriemijos, ið jø 90 ligoniø buvo mai-
tinami parenteriniu bûdu. Enteriná maitinimà gavo
tik 48% pacientø. Mûsø nuomone, nudegusiems li-
goniams CVK reikia laikyti kuo trumpiau ir já ati-
dþiai priþiûrëti. Pirmo pasirinkimo maitinimo bû-
das turi bûti enterinis. Já bûtina pradëti iðkart atvy-
kus á gydymo ástaigà. Tik taip galima iðvengti infek-
cijos generalizavimosi per CVK.
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ga. Ðitai árodë 2002 m. paskelbta JAV mokslininkø
studija, kurioje lygintas nudegusiø pacientø gydymas
1. Sheng Z. Prevention of multiple organ dysfunction syn-
drome in patients with extensive deep burns. Chin J Traumatol
2002; 5 (4): 195–199.
2. Echinard Ch, Latarjet J. Les brulures. Masson. Paris, 1993;
p. 32–36.
3. Fitzwater J, Purdue GF, Hunt JL, O’Keefe. The risk fac-
tors and time course of sepsis and organ dysfunction after burn
trauma. J Trauma 2003; 54 (5): 959–966.
4. Gullo A. Sepsis and organ dysfunction/failure. An over-
view. Minerva Anestesiol 1999; 65 (7–8): 529–540.
5. Vincent JL. Nosocomial infections in adult intensive-care
units. Lancet 2003 Jun 14; 361 (9374): 2068–2077.
6. Bagdonas R, Tamelis A, Rimdeika R. Staphylococcus au-
reus infection in the surgery of burns. Medicina 2003; 39(11):
1078–1081.
7. Geyik MF, Aldemir M, Hosoglu S, Tacyildiz HI. Epide-
miology of burn unit infections in children. Am J Infect Control
2003; 31 (6): 342–346.
8. Chai J, Sheng Z, Yang H, Diao L, Li L. Successful treat-
ment of invasive burn wound infection with sepsis in patients
with major burns. Chin Med J 2000; 113 (12): 1142–1146.
9. Barret JP. Timing of bacterial colonization in severe burn
patients: is strict isolation necessary? Enfermedades infecciosas y
microbiologia clinica [Enferm Infecc Microbiol Clin] 2003; 21
(10): 552–556.
LITERATÛRA
specializuotame nudegimø skyriuje ir kituose skyriuose
(kai nudegimø skyrius bûdavo remontuojamas). Pa-
aiðkëjo, kad kituose skyriuose infekciniø komplikaci-
jø pasitaikydavo 47% daþniau. Autoriai tai aiðkina
slaugos kokybës skirtumais [15].
Iðvados
Bakteriemija daþniausiai nustatoma didelius plotus nu-
degusiems ligoniams, kuriems reikia kateterizuoti cen-
trines venas ir skirti parenteriná maitinimà. Daþniau-
siai kraujyje iðauga mikroorganizmai, kurie auga þaiz-
dø pasëliuose. Bakteriemijø, sepsio ir dauginio organø
nepakankamumo daþná nudegusiems pacientams gali-
ma sumaþinti tik atliekant ankstyvas nekrektomijas ir
padengiant þaizdas, skiriant ankstyvà enteriná maitit-
nimà. Bûtina kuo trumpiau laikyti centriniø venø ka-
teterius, vietoje parenterinio maitinimo, jei tik ámano-
ma, rinktis enteriná maitinimà. Enteriná maitinimà pra-
dëti kuo anksèiau – tik atvykus á stacionarà.
10. Chai J, Guo Z, Sheng Z. Performing escharectomy follo-
wing ‘clinical guidelines’ in extensively burned patients during
burn shock stage. Chinese Journal of Plastic Surgery and Burns
[Zhonghua Zheng Xing Shao Shang Wai Ke Za Zhi] 1999; 15
(4): 289–291.
11. Carsin H, Bargues L, Stéphanazzi J, Paris A, Aubert P, Le
Béver H. Inflammatory reaction and infection in severe burns.
Pathol Biol (Paris) 2002; 50 (2): 93–101.
12. Hart DW, Wolf SE, Chinkes DL, Beauford RB, Mlcak
RP, Heggers JP, Wolfe RR, Herndon DN. Effects of early exci-
sion and aggressive enteral feeding on hypermetabolism, catabo-
lism, and sepsis after severe burn. J Trauma 2003; 54 (4): 755–
761; discussion 761–764.
13. Wang ZQ, Cai BR, Xiao J, Hao GH, Wu JB, Zhao XH.
The clinical staging and tissue bacterial quantification in the
diagnosis of burn wound sepsis. Chinese Journal of Burns
[Zhonghua Shao Shang Za Zhi] 2003; 19 (5): 282–284.
14. Still JM, Law E, Thiruvaiyaru D, Belcher K, Donker K.
Central line-related sepsis in acute burn patients. Am Surg 1998;
64 (2): 165–170.
15. Thompson JT, Meredith JW, Molnar JA. The effect of
burn nursing units on burn wound infections. J Burn Care
Rehabil 2002; 23 (4): 281–286; discussion 280.
Gauta:  2004 10 04
Priimta spaudai: 2004 11 15
